Systematic review and analysis of the effects of adaptation with aerobic and resistance training on blood flow-dependent dilation by Ahmadi, Ozra et al.
 مقاله پژوهشی
 
 روشنالله دبیدی : ولیمسئولة نویسند* 
 ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده -دانشگاه پردیس -بابلسر -مازندران نشانی:   
 
  دورنگار:       01115341001 تلفن:   
 moc.oohay@nahsoridibadv رایانه:   
 :DICROشناسه    
 9437-2022-2000-0000 :دی روشندبی ...الی و
 9437-2022-2000-0000: حمدیعذرا ا
 ، ص 1397 مهر و آبان، 4، شمارة 52دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دورة علمی پژوهشی مجلة 
 ri.ca.basdem@lanruojرایانامه:  ri.ca.basdem.smusj//:ptthآدرس سایت: 
   1617-1441شاپای چاپی: 
وابسته  یبر اتساع عروق یو مقاومت یهواز نیمرت با یسازگار آثارمرور سیستماتیک و فرا تحلیل 
 خون انیبه جر
 3جلالی آرش ،2*روشندبیدی... ا ولی ،1احمدی عذرا
 
 مازندران دانشگاه ،یبدن تیترب دانشکدة ،یورزش یولوژیزیف گروه ،یورزش یولوژیزیف یدکتر یدانشجو. 7
 * مازندران دانشگاه ،یبدن تیترب دانشکدة ،یورزش یولوژیزیف گروه استاد. 2
 تهران یپزشک علوم دانشگاه ،یستیز آمار اریاستاد. 9
 
 
 مقدمه
 یقلب هاییماریب یاسااس گزارس سااازمان بهداشاات  هان بر
محسوب  یامزمن در سراسر دن هاییماریب ترینشایع از یعروق
 و مرگ تمام درصااد 65 حدود عامل ایران در و [7]شااودیم
از عوامل مهم بروز  یومعملکرد اندوتل در اختلال. [2] میرهاست
 یقلب هاییماریمهم و مشترک ب هایویژگی ازآترواساکلروز و 
است  سلولیتک ایلایه اندوتلیوم. [9] شودیمحسوب م یعروق
باا  ارگاانیو  پوشاااانادیرا م یعروق خون یکاه ساااخل داخل
 1330/11/31تاریخ دریافت:  
 1330/00/50تاریخ پذیرش: 
 ها:کلیدواژه
 یانوابسااته به  ر یعروق اتسااا 
 ی،عروق یقلب یامااریخاون، با
 عامالاکرد ی،ورزشااا یانتامار
 .اندوتلیال
 
 چکیده
 
و  هوازی تمرینبا  سااازگاریآثار  زمینةگرفته در  ممخالعات انجا ساایسااتماتیک مرور هدف باپژوهش  این هدف
 .پذیرفت انجامخون  یانوابسته به  ر یعروق اتسا  شاخص بر مقاومتی
 اندوتلیال عملکرد یمعتبر برا شااخ ای خون،  ریان به وابساته عروقی اتساا  حاضار، پژوهش انجام برای روش
 ،DIS ،ecneics fo beW ،supocS ،tceridecneics ،dembuP یاطلاعات هایپایگاه در  سااتجو. شاادعروق انتخاب 
 به 1762 تا 1437 هایسااالدر  که یمقالات ینمشااخص شااده ب یدیبا کلمات کل ralohcS elgoogو narigaM
 ارزیابی و کامل متن بررسی اولیه، غربالگری از بعد. پذیرفت انجامشده بودند،  منتشار یسایو انگل یفارسا یهازبان
 شدند. آنالیزورود به پژوهش را داشتند  یارهایکه مع یمخالعات، مقالات نقادانه
را کسب کردند.  سیستماتیک مرور به ورود معیارهایمخالعه  92 شادند، ارزیابیکه  یامقاله 2157تعداد  از هایافته
. شاد آنالیزبود  یلورود به فراتحل یارهایبا مع ییکارآزما 17مخالعه که شاامل  47تعداد  شاده، وارد مقالات یناز ب
ابسته و یعروق اتسا مو ب بهبود شاخص  تواندیم ینیمختلف تمر یهامخالعات نشان داد که روس یزمتاآنال ایجنت
 بیماری به مبتلا افراد و) 100/0=p ,31/1–55/0 IC % 59 ,48/0 =DMSسااالم   هاییآزمودن درخون  یانبه  ر
 یهاورزس یآمده برا دستبه اثر اندازة اگرچه. شود) 100/0=p ,86/0–03/0 IC % 59 ,94/0 =DMS  کرونر شاریان
ر اظهارنظ ینیروس تمر یک یبرتر بارةدر توانینم مخالعات، کممختلف با هم متفاوت اسااات اما باتو ه به تعداد 
 .کرد یقخع
 به نیاز زمینه این در هنوز اگرچه اساات مؤثر عروق اندوتلیال عملکرد بهبود در یورزشاا یناتتمر گیرینتیجه
 .شودیاحساس م کافی نمونةحجم  و بالا کیفیت با مخالعاتی
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 یدکه تول شودیمهم شناخته م ینو پاراکر یناتوکر یعملکردها
را بر  یعروق یهاها و گشااادکنندهاز تنگ کننده زیادیشاامار 
 الیبراک یانشر یاعملکرد عروق کرونر و  ارزیابی [4]عهده دارد 
 کلروزآترواس مدت بلند و کوتاه کنندة بینییشپ عاملبه عنوان 
 اساات محققان و پزشااکان تو ه کانون عروقی قلبی اتفاقات و
 ی)، به عنوان شاااخ ااDMF  7 ریان به وابسااته اتسااا . [5]
عروق  یومعملکرد انادوتل ارزیاابی برایو معمول،  یرتهاا میغ
 شااریانقخر  گیریروس شااامل اندازه ین. اشااودمیاسااتفاده 
دهندة درصد و نشاان [1] یواکنشا یقبل و بعد از پرخون براکیال
. از [1]خون اساات  یان ر یشدر پاسااب به افزا یاناتسااا  شاار
 رهاساازیو  اندوتلیوم تحریکخون به  یان ر یشکه افزا ییآنجا
 اتساا  شاودیمنجر م یداکساا یتریکمانند ن ییهاکنندهمتساع
 یدر زمان پرخون یشترخواهد داشات و اتسا  ب یرا در پ یانشار
شاخص  این. [4]خواهد بود  یومنشاان دهندة عملکرد بهتر اندوتل
بسته به وا یداکساا یتریکو ن یومعملکرد اندوتل یبه خوب تواندیم
 . [3]کند  رزیابیا ییرا در سرخرگ مجرا یوماندوتل
 یدأکت بدنی یتبودن فعال یدبر مف یادمیولوژیاکاپ حقیقاات
مرگ  یدرصاااد 59کاه آن را عامل کاهش  ییتاا  اا کننادیم
. [67] دانندیم یعروق یقلب هاییماریوابساااتاه به ب یرهاایوم
ر ب یرا مبن یشااواهد محکم یزن بالینیو  آزمایشااگاهیمخالعات 
 یقلب هاییماریبر عوامال خخر ب یورزشااا ینااتاثر تمر یادفوا
خون، فشاااارخون بالا و تحمل گلوکز  یمانند اختلال چرب یعروق
بر  متفاوتیمختلف آثار  یورزشاا هایین. تمر[77] کنندیم بیان
حاد و  یهادارناد کاه باا تو اه باه پااساااب انادوتلیومعملکرد 
اسات.  شاده بررسایمزمن، در مخالعات مختلف  هاییساازگار
و بهبود در  برشااایخون و اساااترس   ریان افزایشکه حالیرد
 یهواز ینبه تمر یدر ساااازگار یدهد یبآسااا یومعملکرد اندوتل
 یمنف یرتأث راتحلیلیف ای. مخاالعاه[27]گزارس شاااده اسااات 
 سااختیبه صااورت حاد را بر  یقدرت یا لسااه یک هایینتمر
 دیگراست که مخالعات درحالی این. [97] دهدینشان م شاریانی
 ساااختیدر  تغییرعدم  یاو  [47] انادوتلیومکااهش در عملکرد 
 گزارس کردند. هوازی تمریناتبه  سازگاریرا در  [57] شریانی
پراکنده و متناقض مخالعات انجام شااده و  نتایجبا تو ه به 
 سایستمدر سالامت  اندوتلیومفراوان شااخص عملکرد  یتاهم
و  سااازیهیکپارچ تجمیع،با هدف  فراتحلیل این عروقی، قلبی
انجام گرفته در  انگلیسااایو  فارسااایمخالعات  تمامی تحلیل
بر شاخص  یمختلف ورزشا هایینبا تمر ساازگاریآثار  زمینة
ام کرونر انج یانشر یماریدر افراد سالم و افراد مبتلا به ب DMF
                                                                                                                                                                                                 
  noitalid detaidem wolF .7
 slairt dellortnoc dezimodnar .2
 slairT dellortnoC dezimodnaR -non .3
 گرفت.
 قیتحق یشناس روش
 قیتحق طرح
وده ب یلو فراتحل یستماتیکعات مرور سمخالعه از نو  مخال ینا
 [17] enarhcoCشاده اسات بر اساس دستورالعمل  یکه ساع
 [17] AMSIRP لیساااتو با اساااتفاده از چک یرفتهانجام پذ
 یاسااتراتژ یکاساااس با اسااتفاده از  ینگزارس شااود. بر هم
، tceridecneics، dembuP یاطلاعات هایپاایگااه ساااتجو در 
 elgoogو  narigaM، DIS، ecneics fo beW، supocS
کرد عمل«، » ریاناتسا  وابسته به « یدیبا کلمات کل ralohcS
، "noitalid detaidem wolf"، »اندوتلیالعملکرد «، »اندوتلیوم
، »تمرین«همراه با کلمات  "DMF"و  "noitcnuf lailehtodne"
و  "gniniart"، "esicrexe"، »ورزس«، »بادنای فاعاالایات«
 1437 هایسااال بینکه  مقالاتی تمامی "ytivitca lacisyhp"
ذکر است  شایانبودند استخراج شد.  یدهبه چاپ رسا 1762تا 
درنظر گرفته نشااد. بعد از  فارساایمقالات  برای زمانیمحدودة 
 د.ش بررسی یزفهرست منابع مقالات مرتبط ن یه،اول یغربالگر
 مقالات انتخاب یارهایمع
ا ر یستماتیکمرور س ینحضور در ا یطکه شارا مقالاتیدو داور 
ورود به مخالعة حاضر شامل  معیارهایداشاتند انتخاب کردند. 
 بودند: زیرموارد 
 هاایکاارآزماایی، 2ب االینی کاارآزماایی. ماخاالعاات 7
که در آن دورة  4کنترل نشاااده یهاو ماداخلاه9غیرت اااادفی
 رویمعمول  یهاهمراه با درمان یا ییبه تنها یورزشاا تمرینی
 باشاااد.  یرفتهانجاام پذ DACافراد مبتلاا باه  یااافراد ساااالم 
قبل و  DMFبا اسااتفاده از شاااخص  یدبا یوم. عملکرد اندوتل2
با اساااتفاده از  یدفاکتور با ینشاااود. ا ارزیابیبعاد از ماداخله 
 5 ینب براکیال شریانداپلر انجام شده و قخر  اولتراساونوگرافی
 جادای ایسکیمیقبل و بعد از  حفرة آرنج، یمتر بالاسانتی 67تا 
 هایی. سن آزمودن9شود.  سنجیدهشده توسط کاف فشارسنج 
. حداقل طول 4ساال باشد.  47بالاتر از  یدحاضار در مخالعه با
 چهار هفته باشد. ورزشی،دورة مداخله 
مقالات  تمامی نیزخروج از پژوهش  معیارهایبر اسااااس  
مقاال اات  یوانی،مخاالعاات ح ی،مورد یهااگزارس ماروری،
مقاله ارائه شاااده  چکیدةهاا که تنها با و کنفرانس هاایشهماا
 در آن یآمار تحلیل برای یازمورد ن یهاکه داده یبودند، مقالات
 slairt dellortnocnu .4
 ... با سازگاری مرور سیستماتیک و فرا تحلیل آثار
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ه  ز افراد مبتلا ب بیمارانیکه بر  ینشاااده باشاااد و مقالات یانب
 انجام شده بود از مخالعه حذف شدند. DAC
مقالات توساااط دو داور مجزا با اساااتفاده از چک  کیفیت
 ینکهشد. با تو ه به ا ارزیابی [47] kcalB dna snwoD یساتل
صاااورت  هایآزمودن یرو ورزشااایکه مداخلة  یدر مخاالعاات
شااارکات کننادگاان عملا   یپژوهش برا یکورسااااز گیردیم
باا تواف  داوران  یتمآ ینمربوط باه ا یاازاسااات، امت یرممکنغ
که  ی امع، اطلاعات کامل مقالات یپس از بررسااشااد.  یلتعد
 ،یفیتحضور در مخالعه را داشتند شامل نو  مخالعه، ک یطشرا
 یت، وضعIMB سن،  نس،  هایحجم نمونه، مشخ ات آزمودن
در قبل و بعد از  DMFمربوط به شاااخص  یهاساالامت)، داده
 نو  ورزس، شدت  ورزشیو مشخ ات برنامة  ورزشایمداخلة 
 ) از مقالات استخراج شد.رینتمو مدت 
 یآمار لیتحل
د وار ینیبال یی، تنها مقالات کارآزمایآماار یالانجاام تحل برای
 گروه یکاز  یشکه ب یشااادند. در مخالعات یلقسااامت فراتحل
به  ینهاا بر اسااااس نو  تمرو ود داشااات، ماداخلاه ینیتمر
 یها براداده سازیشادند. در آماده تقسایممربوط  هایهیرگروز
در هر گروه با هم  DMF ییراتتغ میاانگین متااآناالیز،انجاام 
 eulav-pبا استفاده از  ییراتتغ یانگینم یارو انحراف مع مقایسه
 تحلیلاساتاندارد محاسبه شد.  یو خخا tگزارس شاده، آماره 
) انجام 11 noisreV  ATATSافزار با اساااتفاده از نرم یآماار
 یجنتا هاییاانگینت ماز تفااو هاایاافتاه یالتحل برایگرفات. 
از  یزن یناهمگن یبررس یو برا natemاساتخراج شده و دستور 
 افزار استفاده شد.در نرم I2و شاخص  یآزمون مجذور کا
 
 
 یستماتیک. مراحل ورود مطالعات به مرور س0شکل 
 
 هاافتهی
تعداد  اطلاعاتی، هایپایگاهانجام شده در  یبر اساس  ستجوها
و  عناوین اولیة یمقااله انتخاب شااادند. بعد از بررسااا 2157
 یمرتبط و مقالات تکرارغیرمقاالاات و حاذف مقالات  چکیاده
متن  بررسایشادند. بعد از  ارزیابیمقاله وارد مرحلة  54تعداد 
ورود به  یطکه مقاله، شاارا صااورتیمانده، در باقیکامل مقالات 
در مجمو   بنابراینمخالعه را داشت، اطلاعات آن استخراج شد. 
 ین) که از ب7 شدند   دول یساتماتیکمقاله وارد مرور سا 92
 نکهیبودند. با تو ه به ا ت ادفی بالینی کارآزماییمقالة  47آنها 
 کارآزمایی یکاز  بیششااامل  [62، 37، 47]از مقالات  یبرخ
وارد  متاآنالیز فراینددر  کاارآزمایی 17تعاداد  نهاایاتبود، در 
مقالات داخل  هاییگاهفراوان در پا یشاادند. با و ود  سااتجو
ورود به مخالعه را احراز  یط، شرافارسایمقالة  یککشاور، تنها 
وارد  فراتحلیل فرایندکاه در  کاارآزماایی 17نمود. از مجمو  
مورد در افراد ساالم و  9  هوازی تمرینات تأثیرمورد  3شادند، 
 تمرینات تاأثیرمورد  4)، DACمبتلاا باه  یماارانمورد در ب 1
-یهواز یبیترک یناتتمر یرمورد تأث 4 افراد ساااالم) و  قدرتی
مورد در افراد مبتلاا باه  2مورد در افراد ساااالم و  2  یقادرت
 کرده بودند. بررسی)را DAC
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 414زن) و  417مرد و  747فرد سالم   359اساس  ینبر ا
مرور  فراینادزن) در  962مرد و  711  DACمبتلاا باه  یماارب
فرد  447تعداد، اطلاعات  ینقرار گرفتند که از ا سایساتماتیک
 342  DACمبتلا به  یمارب 694زن) و  43مرد و  43ساااالم  
 یسااان میاانگینوارد شاااد.  یززن) در متااآناال 747مرد و 
) بود که 11-47/5ساااال   44پژوهش حاضااار  هااییآزمودن
سال  64 یافراد حاضار در مخالعات انجام شده، سن بالا تمامی
-72/5  12/5شاارکت کنندگان  بدنیتوده  میانگینداشااتند، 
 ) است.69
افراد  رویانجام گرفته  ینیبال ییکارآزما 3 یزمتاآنال نتاایج
بهبود  تواندیم یمزمن ورزشااا ینساااالم نشاااان داد کاه تمر
 ,67/5 =z  یدنما یجادعروق ا یالدر عملکرد اندوتل داریمعناا
) با تو ه به 55/0 IC % 59 ,48/0 =DMS ;100/0 =p–31/1
χ2I ;49/0=p ,57/2 =2 =دسات آمده  به کایو مجذور  I2نمرة 
 یگر. به عبارت دیساااتدار نمخاالعاات معنا ی) نااهمگن%0/0
مخالعات اعتماد کرد.  آنالیزحاصاال شااده از  نتیجةبه  توانیم
انجام  ینیبال ییکارآزما 4انجاام گرفتاه بر  یزمتااآناال ینهمچن
 یالبهبود عملکرد اندوتل DACمبتلاا باه  یماارانب یگرفتاه رو
 =zنشااان داد   یورزشاا هایینبه تمر یعروق را در سااازگار
χ2 =)  03/0 IC % 59 ,94/0 =DMS ;100/0 =p ,42/5–86/0
 ). I ;67/0=p ,31/42%0/0 =
سااالم  هاییآزمودن رویمخالعات مختلف  ینکهبا تو ه به ا
مختلف انجام گرفته  یورزشااا یناتو در موا هه با تمر یمارو ب
 مختلف در هایزیرگروه آماری آنالیز، تری دق یبررس یبود، برا
 آمده است.  9 دول 
 
 تحلیل فرا به شده وارد یهایرگروهز یز. آنال3 جدول
 
 
 هازیرگروه
 تعداد
 کارآزمایی
 )IC%59( % DMF
 % I2
 زیرگروه در
 در معناداری
 زیرگروه
 یدارمعنا % I2
 شده وارد هایکارآزمایی
 متاآنالیز به
  6/766 6/6  6/44)6/55-7/97  3 سالم افراد
 6/766 51/3
  6/766 6/6  6/34)6/69-6/41  4 DACمبتلا به  بیماران
 سالم افراد
  6/166 6/6  6/51)6/47-7/97  9 هوازی
  6/766 6/6  6/73)6/14-7/19  4 مقاومتی 6/766 6/6
  6/766 6/6  7/46)6/54-7/21  2 ترکیبی
 مبتلا بیماران
 DACبه 
  6/766 6/6  6/25)6/32-6/51  1 هوازی
 6/766 6/6
  6/566 6/6  6/44)6/97-6/41  2 ترکیبی
 
 
 مختلف یورزش یناتبا تو ه به اندازة اثر بدسات آمده تمر
عروق در افراد ساااالم  یالعملکرد اندوتل یشاااترمو ب بهبود ب
 این) I2 %97/0 =مخالعات   یبالا یاناد اگرچه ناهمگنشاااده
 بررسااایدر  همچنین. دهدیقرار م یررا تحت تأث گیریهنتیج
در نو   داریمختلف تفاوت معنا هاییرگروهتفااوت انادازة اثر ز
و  بییترک یناتافراد سالم به نفع تمر یانجام شاده رو یناتتمر
و ود دارد  یهواز ینااتباه نفع تمر DACدر افراد مبتلاا باه 
 ). 9  دول 
  بحث
و  یمزمن هواز یهاورزس یرتأث یمخاالعه با هدف بررسااا این
 نی. بنابرایرفتعروق انجاام پذ یاالبر عملکرد انادوتل هوازییب
برآورد  برایخون  یانوابسااته به  ر یشاااخص اتسااا  عروق
 ییکارآزما 17 یزمتاآنال یجشاااد. نتا ارزیابی یالعملکرد اندوتل
نشان  تماتیکیسمخالعة وارد شاده به مرورس 92 یناز ب ینیبال
 یماراندر افراد سالم و ب یمختلف ورزشا یناتداد که انجام تمر
خواهد شاااد.  یالمو ب بهبود عملکرد اندوتل DACمبتلاا باه 
 ایهیتفعال یجهکه در نت یداکساااا یتریاکساااخو  ن ییراتتغ
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 ییراتتغ یلدل ینبه عنوان مهمتر شااودیحاصاال م یورزشاا
رابخة  [39]و همکاران  ی. کاساااشاااودیشااانااختاه م DMF
 یداکسااا یتریکن ییو سااخو  پلاسااما DMF ینب داریمعنا
و در  PMGc یشافزا ی از طر ON افزایشگزارس کردناد. 
و احتمالا   muiclac-K detavitca یهافعال کردن کانال یجهنت
 یالاندوتل یهاشادن سلول یپرپلاریزهمو ب ها KPTA هایکانال
 قخر لومن و یشعروق و افزا دیوارةعضلات صاف  یلکسایشنو ر
مختلف نشان  یقات. تحق[64] شودیم DMF یشافزا یجهدر نت
 هاییزممکان ی از طر توانادیم یورزشااا ینااتدادناد کاه تمر
 کیباشااادح تحر یلدخ یالدر بهبود عملکرد انادوتل یزن یگرید
 یشو افزا لییاسنتاز اندوتل یداکسا یتریکن یمآنز یلاسیونفسفر
که  63 ییشوک گرما ینروتئپ یک، تحر[74] یداکساا یتریکن
 شودیم یالیسنتاز اندوتل یداکساا یتریکن یمآنز یشمو ب افزا
شاامار  یش، افزا[94] اکساایدانیآنتی وضااعیت، بهبود [24]
 یال) و فاکتور رشد اندوتلsCPE  یالاندوتل سازیشپ یهاسالول
 . [44]هستند  یلدخ یوژنزعروق و آنژ یکه در بازساز یعروق
را در افراد سالم  DMF یشترها بهبود بزیرگروه آنالیزاگرچه 
 یقاتمخالعات، لزوم تحق یباالاا یگزارس کردنادح اماا نااهمگن
تفاوت  ی. در بررساااشاااودیم یادآوررا  ینهزم یندر ا یشاااترب
 یناتبا تمر یدر افراد ساااالم، اگرچاه برتر ینیتمر یهااروس
 که درسیبه نظر م ینکته ضرور یناسات اما تو ه به ا یبیترک
ردند ک بررسیرا  یبیترک یناتبا تمر یسازگار ییتنها دوکارآزما
اسااتخراج شااده بودند. از  ایاز مخالعه یزن ییدوکارآزما ینو ا
 یهایییافراد حاضار در کارآزما یسان یانگینتنها م یگرطرف د
سااال بود که  52 یرز ساانجیدندرا  یقدرت هایینتمر یرکه تأث
باشد.  یرگذارتأث DMF ییراتتغ یجهدر نت تواندیموضاو  م ینا
 یزن DACمبتلا به  یمارانانجام شده در ب یناتنو  تمر مقایساة
اگرچه با  دهدیرا نشااان م یهواز یناتتمر یشااترب یاثربخشاا
 ررساایبرا  یبیترک یناتکه تمر یمخالعات یینتو ه به تعداد پا
اظهارنظر کرد. در  یجهنت یندربارة ا احتیااطباا  باایادکردناد، 
 یجاهعروق در نت یاالکاه عملکرد انادوتل یگرید یالفراتحل
شد، محققان بهبود شاخص  بررسایمختلف  یورزشا یناتتمر
 یمختلف با و ود ناهمگن یبدن هااییاتفعاال یجاهرا نت DMF
محاساابه شااده، گزارس کردند اگرچه در مخالعة مذکور،  یبالا
 افراد یماریمختلف بدون در نظر گرفتن نو  ب هایییکاارآزماا
 .[54]در کنار هم قرار گرفتند 
 افتنی فراتحلیل، تحقیقاتاز اهداف  یکی اینکهبا تو ه به 
اشاره کرد  یبه نبود مخالعات توانیاساتح م یپژوهشا هایخلاء
 DACرا در افراد مبتلا به  یمقااومت ینااتتمر یکاه اثربخشااا
 یهاکه روس یعدم و ود مخالعات یناند. همچنکرده بررسااای
بادون تحمال وزن  ماانناد شاااناا) در مقابل  ینیمرمختلف ت
را در  یتداوم یناتتمر یاباا تحمال وزن و  یورزشااا ینااتتمر
. ودشیکرده باشاند احساس م ارزیابی ینتروالا یناتمقابل تمر
در پژوهش حاضر، با تو ه به تعداد کم مخالعات  یگراز طرف د
 یماریمخالعات بر اساس سخل ب یانجام شاده، امکان  داسااز
ذکر شده و  یپژوهشا یافراد و ود نداشات. با تو ه به خلاءها
پژوهش  ینه،زم ینانجام شاده در ا یمقالات فارسا یینتعداد پا
 اثربخشاایدر حوزة  یدیآغازگر مخالعات  د تواندیحاضاار م
 باشد. عروقی -قلبی سیستمبر عملکرد  ورزشی تمرینات
 نیمخالعه فقط از ب ینمرحلة  ستجو در ا ینکهبا تو ه به ا
وط به مرب سوگیریانجام شد  یسیو انگل یمقالات به زبان فارس
مخالعه حاضااار اسااات.  هاییتاز  مله محدود 7زبان پژوهش
مربوط به انتشاااار  ساااوگیریکنترل  یمحققاان برا ینهمچن
 یها و نمودارهااعداد درج شااده در متن،  دول تمامی 2مجدد
  دند.کر بررسیبه هم را  یکمقالات نزد
 یریگجهینت
سااال  69منتشاار شااده در  یو خار  یمقالات داخل فراتحلیل
وابسته به  یبهبود شااخص اتسا  عروق دهدیگذشاته نشاان م
در  DACمبتلاا باه  یماارانخون در افراد ساااالم و ب یاان ر
شود. اگرچه یحاصال م یو مقاومت یهواز ینبه تمر یساازگار
 در افراد سالم و یبیترک یناتتمر یدسات آمده برااندازة اثر به
اسااات اما  یشاااترب DACمبتلا به  بیماراناز  یهواز ینااتتمر
س رو یدربارة برتر توانیمخالعات، نم یینبااتو اه به تعداد پا
 کرد. یاظهارنظر قخع ینیتمر
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Systematic review and analysis of the effects of adaptation with aerobic and 
resistance training on blood flow-dependent dilation 
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Abstract 
Background and Aim The aim of this paper is to use a systematic 
review and meta-analysis to analyze the effectiveness of aerobic and 
resistance training on blood flow mediated dilation 
Materials & Methods In this study, flow mediated dilation was 
selected as valid index for vascular endothelial function. Search was 
done in databases PubMed, science direct, Scopus, Web of Science, 
SID, Magiran and Google Scholar with specified keywords among 
articles that were published in the years 1986 to 2016 both in Persian 
and English. After initial screening, full text search and critical 
appraisal, studies passing the inclusion criteria were analyzed. 
Results From a total of 1562 articles that were analyzed, 23 received 
the study inclusion criteria for the systematic review. Fourteen studies 
including 17 trials with meta-analysis inclusion criteria were 
analyzed. The results of the meta-analysis of studies showed that 
exercise can improve flow mediated dilation in healthy subjects 
(SMD= 0.84, 95% CI 0.55–1/13, p=0.001) and patients with coronary 
artery disease (SMD= 0.49, 95% CI 0.30–0.68, p=0.001). Although 
the effect size obtained for different sports are different, but 
considering the low number of studies, we cannot make an absolute 
statement about the superiority of one method of training. 
Conclusion The exercise can be effective in improving endothelial 
function, although still high-quality research studies with sufficient 
sample size are needed. 
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